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RESUMEN
El propósito de este estudio es analizar
las relaciones entre la salud física y psi-
cológica en función del género y deter-
minar si esa relación cambia cuando los
sujetos son analizados en función de su
situación laboral (trabajadores, desem-
pleados o amas de casa). La muestra era
de 1500 personas representativas de la
población española y que pertenecían a
las tres categorías laborales estudiadas.
Los resultados muestran que cuando los
grupos se analizan en función del géne-
ro, las mujeres tienen peor salud percibi-
da que los hombres. Por otro lado, cuan-
do se les analizaba en función de su
estatus laboral, algunas de estas diferen-
cias de género aparecían, se mantenían
o desaparecían.
ABSTRACT
The aim of this study is to analyze the
relations between physical and psycho-
logical health according to gender and to
determine whether these relations change
when subjects are paired according to
their work status (workers, unemployed or
women undertaking unpaid domestic
labor). The sample was of 1500 subjects
representing the Spanish population and
belonging to the three labor categories
studied. The findings show that when the
groups were only appraised according to
gender, the women's self-perceived health
was worse than the men's. In contrast,
when subjects were paired as a function
of their work status, some (a few) gender
differences that appeared are main-
tained, but others disappear, and some
differences even emerge
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INTRODUCCIÓN
Cuando se estudian las diferencias en salud entre hombres y mujeres siem-
pre se encuentra que las mujeres tienen peor salud que los hombres (por ejemplo,
Griffin, Fuhrer, Stansfeld & Marmot, 2002; Séculi, Fusté, Brugulat, Juncà, Rué &
Guillén, 2001; Verbrugge, 1982). Sin embargo, si ambos sexos se estudian en rela-
ción con otras variables, las diferencias son menos claras. La situación laboral que
las personas viven puede ser una variable que afecte a su salud (Annandale &
Hunt, 2000; Bartley, Blane & Davey, 1998; Macyntyre & Hunt, 1997;). El tipo de tra-
bajo que las mujeres hacen, así como el trabajar a tiempo parcial o no puede afec-
tar a su salud (Crompton, 1997; Walby, 1997). 
Algunos autores consideran que el estatus laboral que las personas viven
puede ser considerado una de las variables más importantes para comprender la
relación entre salud y género (Ferrer, Bosch & Gili, 1998; Gili, Ferrer, Roca & Ber-
nardo, 2000).
Aunque se asume que las personas trabajadoras tienen mejor salud que los
que no la tienen (Waldron, Weiss & Hughes, 1998), sin embargo, no se valoran otros
aspectos, como las condiciones de trabajo y las relaciones entre el trabajo pagado y
las diferentes condiciones de vida de hombres y mujeres, por ejemplo, la educación
recibida, la familia o el cuidado del hogar (Annandale & Hunt, 2000). Es decir, la
salud no depende tanto de si una persona trabaja o no, sino del tipo de trabajo y las
demandas familiares (Artazcoz, Borrell & Benach, 2001). En este sentido, la ocupa-
ción de diferentes roles es una variable muy estudiada en la literatura que señala
que las mujeres ocupan múltiples roles con más frecuencia que los hombres y esto
afecta a su salud (Krantz & Ostergren, 2001; Mathews & Power, 2002).
Muchos de los estudios sobre las relaciones entre salud y trabajo se han lle-
vado a cabo en el norte de Europa, Gran Bretaña y los Estados Unidos, pero se sabe
muy poco sobre la situación de los países del sur de Europa, como España, donde
las mujeres han entrado en el mercado laboral más tarde y realizando labores más
relacionadas con el trabajo doméstico (Ferrer, Bosch & Gili, 1998; Rohlfs, De
Andres, Artazcoz, Ribalta & Borrell, 1997).
Hay algunas características que hacen que los países del sur de Europa sean
considerados como “sociedades tradicionales”: la baja incidencia de la cohabita-
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ción, la baja proporción de nacimientos fuera de una relación, las bajas tasas de
divorcio, menor tasa de familias uniparentales y la baja participación de la mujer
en el entorno laboral (Fernández-Cordon & Sgritta, 2000). Las actitudes tradicio-
nales acerca del empleo de la mujer todavía continúan. En un estudio llevado a
cabo con 2494 adultos españoles (Meil, 1999), más de la mitad de la muestra pen-
saba que la mujer debería dejar el mercado laboral cuando tiene hijos de menos de
3 años. Además, el 27% de los hombres y el 19% de las mujeres pensaban que tam-
poco deberían trabajar cuando tengan hijos mayores de esa edad. Sin embargo,
entre las mujeres españolas con responsabilidades familiares el conflicto con las
actitudes acerca de los roles de género podrían neutralizarse con los efectos bene-
ficiosos del empleo pagado en su salud (Artazcoz, Borrell, Benach, Cortés &
Rohlfs, 2004).
El objetivo de este estudio es determinar si hay diferencias entre hombres y
mujeres en la salud física y psicológica y si esas diferencias se mantienen o modi-
fican cuando tenemos en cuenta otras variables, tales como el estatus laboral, el
cual tiene un alto impacto en la vida de las personas en la sociedad actual.
Las hipótesis del trabajo son:
1. Hay diferencias entre hombres y mujeres en salud física y psicológica. 
2. Si hay diferencias entre hombres y mujeres (Hipótesis 1), las diferencias
se modificarán cuando tengamos en cuenta el estatus laboral.
MÉTODO
Participantes
Participaron 1500 adultos, de los cuales, 901 (60.1%) eran mujeres y 599
(39.9%) hombres. La edad media era de 41.79 años (DE = 10.87, rango = 18-63
años). En cuanto al estatus laboral, 382 (25.6%) eran solteros, 982 (65.5%) eran
casados o vivían en pareja, 92 (6.1%) eran divorciados y 44 (2.9%) eran viudos. En
relación al nivel educativo, 60 (4%) no tenían estudios, 607 (40.5%) estudios pri-
marios, 548 (36,5%) estudios secundarios y 285 (19%) estudios superiores.
En este estudio, para la selección de la muestra tuvimos en cuenta cinco
categorías laborales, de tal forma que había 304 (20.3%) amas de casa, 300 (20%)
mujeres trabajadoras, 297 mujeres desempleadas (19.8%), 301 (20.1%) varones tra-
bajadores y 298 (19.9%) varones desempleados. La categoría de varones amos de
casa no se ha incluido porque no existe un número suficiente de ellos para reali-
zar la comparación. 
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Instrumentos
Para medir la salud psicológica se incluyeron tres variables: la ansiedad,
autoestima y satisfacción auto-percibida. Estudios previos señalan que bajos nive-
les de ansiedad (Chamberlain & Haaga, 2001; Jiang et al., 2003), altos niveles de
autoestima (Axelsson & Ejlertsson, 2002; Geller, Zaitsoff, & Srikameswaran, 2002)
y altos niveles de satisfacción (Keyes & Magyar-Moe, 2003; Roysamb, Tambs,
Reichborn-Kjennerud, Neale, & Harris, 2003) pueden ser considerados indicadores
de una buena salud psicológica. Por tanto, estas variables se usaron para operati-
vizar la salud psicológica de los participantes del estudio. 
Para medir la ansiedad se usó el Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad-ISRA (Miguel Tobal & Cano Vindel, 2002), con un alfa de Cronbach de
.99. Para medir autoestima se utilizó la escala de Rosenberg (Baños & Guillén,
2000; Rosenberg, 1965), con un alfa de Cronbach de entre .77 y .94; en población
española entre .77 y .88 (Baños & Guillén, 2000). Para medir satisfacción se utili-
zó el Cuestionario de Satisfacción Autopercibida, validado en investigaciones pre-
vias (Díaz-Morales & Sánchez-López, 2002).
Para medir la salud física se usaron tres escalas. Para medir dolencias se usó
una escala tipo Likert de 4 puntos (de raro a frecuentemente) para medir la pre-
sencia y frecuencia de 10 dolencias comunes en la población general (por ejem-
plo, dolores de cabeza, dolores de espalda, etc.). La suma total de esta variable para
cada participante nos daba una puntuación entre 10 y 40. La escala presenta un
alfa de Cronbach de .77. Para medir abuso de sustancias se usó una escala Likert
de 5 puntos para medir ingesta de alcohol y consumo de cigarrillos y una escala
Likert de 4 puntos para consumo de medicamentos y de drogas. La puntuación
máxima de esta escala era de 18. Por último, los participantes contestaban a una
escala Likert de 10 puntos sobre su salud psicológica (de muy mala a muy buena).
Esta medida ha sido validada por diferentes autores (por ejemplo, Singh-Manoux
et al., 2006).
Procedimiento
La muestra estaba compuesta por adultos de ciudades españolas con edades
comprendidas entre los 18-63 años, a los cuales entrevistaba un investigador
entrenado. La participación era voluntaria y no se les pagaba por dicha participa-
ción. La investigación se ha realizado de acuerdo a los principios éticos y los
estándares para la investigación con humanos. 
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RESULTADOS
Para comprobar la primera hipótesis en la Tabla 1 se presentan los resulta-
dos del análisis descriptivo de las variables en función del sexo.
Tabla 1. Diferencias entre varones y mujeres en los índices de salud física 
y psicológica
VARIABLES TOTAL VARONES MUJERES T
MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE
Visitas al médico 5,08 7,40 3,82 6,50 5,93 7,84 -5,67***
Enfermedad crónica 0,59 1,01 0,49 0,89 0,66 1,07 -2,74**
Dolencias 15,39 4,39 13,98 3,87 16,33 4,47 -10,80***
Salud física auto-percibida 7,45 1,71 7,63 1,65 7,33 1,73 3,39***
Ansiedad Cognitiva 8,84 5,40 7,40 5,12 9,80 5,37 -8,72***
Ansiedad Fisiológica 6,06 5,87 4,86 5,34 6,85 6,07 -6,68***
Ansiedad Motora 6,59 3,17 5,97 4,05 7,01 3,87 -4,97***
Ansiedad Total 21,50 12,78 18,23 12,26 23,67 12,66 -8,30***
Autoestima 22,36 4,44 22,66 4,34 22,17 4,50 2,10
Satisfacción Vital 7,59 1,60 7,54 1,62 7,62 1,59 -0,94
Nota: ***p<0,001, **p<0,01. DE = Desviación Estándar
Como se puede ver en la tabla 1 no existen diferencias en autoestima ni
satisfacción vital entre hombres y mujeres. Sin embargo, sí hay diferencias en el
resto de variables. Los hombres tienen mejor salud percibida que las mujeres,
mientras que éstas puntúan más alto en todas las demás variables. Esto indica
que las mujeres puntúan más alto en las variables que indican unos peores índi-
ces de salud.
Para saber si las diferencias en salud entre hombres y mujeres se modifican
cuando tenemos en cuenta el estatus laboral (hipótesis 2) se presentan en las
tablas 2 y 3 las diferencias de medias para los grupos de trabajadores y desemplea-
dos, respectivamente. 
Tabla 2. Diferencias entre varones y mujeres trabajadores en los índices de salud
física y psicológica
VARIABLES VARONES MUJERES T
MEDIA DE MEDIA DE
Visitas al médico 3,60 6,20 5,41 7,33 -3,27***
Enfermedad crónica 0,54 0,94 0,72 1,17 -1,62
Dolencias 14,04 3,80 16,22 3,79 -7,03***
Salud física auto-percibida 7,67 1,61 7,64 1,58 0,23
Ansiedad Cognitiva 6,90 4,65 9,50 5,19 -6,45***
Ansiedad Fisiológica 4,39 4,73 6,25 5,49 -4,45***
Ansiedad Motora 5,43 3,68 6,77 3,78 -4,40***
Ansiedad Total 16,72 10,38 22,53 11,53 -6,48***
Autoestima 23,31 3,94 22,27 4,27 3,10**
Satisfacción Vital 8,08 1,30 7,70 1,44 2,67**
Nota: ***p<0,001, **p<0,01. DE = Desviación Estándar
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En la tabla 2, en el grupo de personas trabajadoras, encontramos que las
diferencias se modifican. Las diferencias en enfermedades crónicas y salud auto-
percibida desaparecen. Y aparecen diferencias entre varones y mujeres en autoes-
tima y satisfacción vital, donde las mujeres puntúan más bajo en ambas que los
varones. 
En la tabla 3, en el grupo de personas desempleadas, encontramos que des-
aparecen las diferencias en visitas al médico, enfermedad crónica y salud auto-
percibida. En este grupo, las diferencias entre sexos aparecen en menos variables
que en la muestra total.
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Tabla 3. Diferencias entre varones y mujeres desempleados en los índices de salud
física y psicológica
VARIABLES VARONES MUJERES T
MEDIA DE MEDIA DE
Visitas al médico 4,03 6,80 5,20 6,32 -2,17
Enfermedad crónica 0,43 0,84 0,62 1,02 -2,06
Dolencias 13,92 3,95 16,10 4,76 -6,06***
Salud física auto-percibida 7,58 1,69 7,32 1,70 1,92
Ansiedad Cognitiva 7,87 5,50 9,80 5,30 -4,35***
Ansiedad Fisiológica 5,36 5,87 7,19 6,34 -3,64***
Ansiedad Motora 6,52 4,33 7,55 4,12 -2,97**
Ansiedad Total 19,76 13,77 24,55 13,30 -4,31***
Autoestima 22,01 4,62 21,94 4,44 0,18
Satisfacción Vital 7,00 1,73 7,18 1,64 -1,28
Nota: ***p<0,001, **p<0,01. DE = Desviación Estándar
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Para completar el análisis de la hipótesis 2 e incluimos al grupo de mujeres
amas de casa, se realizó un análisis de varianza (MANOVA), teniendo en cuenta
los 5 grupos laborales incluidos en la muestra (Tabla 4). 
Los resultados de la tabla 4 indican que las amas de casa son el grupo que
más se diferencia del resto, puntuando más alto en prácticamente todas las varia-
bles que indican peor salud, excepto en enfermedades crónicas y autoestima, en
las cuales no hay diferencias entre los grupos. 
En visitas al médico y dolencias, las mujeres puntúan más alto que los varo-
nes. En salud autopercibida, las amas de casa puntúan significativamente más
bajo que las mujeres trabajadoras. 
En Ansiedad cognitiva y fisiológica, las mujeres desempleadas y las amas de
casa puntúan más alto que los varones. 
Hay diferencias entre los tres grupos de mujeres y los varones trabajadores
en ansiedad motora, donde las mujeres siempre puntúan más alto. 
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DISCUSIÓN
Como en otros estudios previos (Sánchez-López, Aparicio & Dresch,
2006), los datos indican que cuando se comparan varones y mujeres, éstas tie-
nen peor salud que aquéllos. Esto se refleja en nuestros datos en que las muje-
res visitan más al médico, tienen un mayor número de enfermedades crónicas
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Tabla 4. Análisis Multivariante de los indicadores de salud física y psicológica de
acuerdo con el estatus laboral
VARIABLES MUJERES HOMBRES F SCHEFFÉ*
AMAS DE CASA DESEMPLEADAS TRABAJADORAS DESEMPLEADOS EMPLEADOS
(1) (2) (3) (4) (5)
MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE
Visitas al 
médico 7,15 9,39 5,20 6,32 5,41 7,33 4,03 6,80 3,60 6,20 6,11** 1,4; 1,5
Enfermedad 
crónica 0,63 1,01 0,62 1,02 0,72 1,17 0,43 0,84 0,54 0,94 2,27 -
Dolencias 16,65 4,78 16,10 4,76 16,22 3,79 13,92 3,95 14,04 3,80 26,73** 1,4; 1,5; 2,4; 
2,5; 3,4; 3,5
Salud física 7,03 1,86 7,32 1,70 7,64 1,58 7,58 1,69 7,67 1,61 5,20** 1,3; 1,5
auto-percibida
Ansiedad 10,11 5,61 9,80 5,30 9,50 5,19 7,87 5,50 6,90 4,65 17,99** 1,4; 1,5; 
Cognitiva 2,4; 2,5
Ansiedad 7,09 6,31 7,19 6,34 6,25 5,49 5,36 5,87 4,39 4,73 10,32** 1,4; 1,5;
Fisiológica 2,4; 2,5
Ansiedad 6,71 3,65 7,55 4,12 6,77 3,78 6,52 4,33 5,43 3,68 8,31** 1,5; 2,5; 3,5
Motora
Ansiedad 23,92 13,00 24,55 13,30 22,53 11,53 19,76 13,77 16,72 10,38 16,80** 1,4; 1,5; 2,4;
Total 2,5; 3,5
Autoestima 22,27 4,79 21,94 4,44 22,27 4,27 22,01 4,62 23,31 3,94 2,65 -
Satisfacción 7,91 1,59 7,18 1,64 7,70 1,44 7,00 1,73 8,08 1,30 10,87** 1,2; 1,4; 2,3;
Vital 2,5; 3,4; 4,5
Nota: ***p<0,001, **p<0,05. DE = Desviación Estándar
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y dolencias, puntúan más alto en ansiedad, y su salud autopercibida es peor
que la de los varones. 
Sin embargo, la comparación entre varones y mujeres sin tener en cuenta
otras variables puede llevar extraer conclusiones sesgadas (Bartley et al., 1998,
Sánchez-López, Dresch & Cardenal, 2005). Los datos de este trabajo señalan que el
estatus laboral modula la relación entre la salud física y psicológica además de la
variable sexo.
Observamos que no hay diferencias en la percepción del estatus de salud
entre varones y mujeres trabajadores y desempleados. Sin embargo, cuando se
realiza un análisis multivariante teniendo en cuenta a las amas de casa, este
grupo resulta ser el que mayores diferencias presenta con respecto a los otros
grupos. Es decir, las amas de casa son las que sienten que su salud es peor. Por
tanto, es el hecho de no trabajar fuera de casa lo que haría que mostraran peores
niveles de salud y no tanto su sexo (por ejemplo, Savage, 1992; Artazcoz et al.,
2004). 
Estas conclusiones tienen claras implicaciones a la hora de intervenir social
y psicológicamente en la sociedad. Es importante el trabajo fuera de casa para
mantener una estabilidad psicológica y física, lo cual debería tenerse en cuenta a
la hora de realizar intervenciones sociales y políticas. De hecho, aunque trabajar
fuera y dentro de casa puede suponer mayor fuente de estrés para las mujeres
(puesto que son las que mantiene una doble jornada), son más los beneficios que
las desventajas sobre su salud (Waldron et al, 1998).
Una de las limitaciones del estudio es el tipo de medida usada para valo-
rar la salud física, ya que, se le pregunta a la persona sobre su salud. Este tipo
de medida, pese a ser válida no es objetiva. Podría ser interesante usar medidas
de salud física más objetivas, como informes del médico sobre el número de visi-
tas reales de la persona, pruebas médicas, etc. Otra limitación es que el uso de
una muestra incidental, limita la generalización de los resultados. Por otro lado,
no disponemos de datos acerca de los ratios de respuesta de hombres y mujeres;
podría ser interesante saber si hubo mayor porcentaje de hombres o mujeres que
no quisieron responder y por qué causas. Por último, el diseño de estudio es
transversal, lo que no permite evaluar las causas de las diferencias entre las
variables.
Investigaciones futuras deberían evaluar otras variables como depresión y
personalidad y evaluar variables demográficas que pudieran determinar diferen-
cias en la salud, como el contexto en el que las personas viven, si tienen o no hijos,
el tipo de trabajo que realizan, etc.
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